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Este proyecto tiene como objetivo central, diseñar un software para beneficiar a 
los usuarios del Centro de Servicios y Cuidado Integral de la Salud para los 
miembros de la comunidad Unilibrista, que pertenecen a la IPS encargada de 
solucionar las necesidades médicas de la comunidad de la Universidad Libre 
Seccional Pereira. 
 
Para mejorar la calidad interna, el Centro de Servicios y Cuidado Integral de la 
Salud (IPS), desea obtener un software que realice el registro de historias clínicas 
para dar cumplimiento a lo establecido en el Sistema Obligatorio de la Garantía   
de la calidad “Decreto 1011 de 2006”1, y lo contemplado en la resolución “De 1995 
de 1999”2 expedido por el ente gubernamental. 
 
La era tecnológica opera en nuestro medio  facilitado  procesos, en un mundo 
informatizado, instantáneo y sin fronteras. El software sirve en todos los 
escenarios del mundo para almacenar grandes cantidades de información 
ahorrando en las compañías tiempo y recursos, generando mayor satisfacción de 
los usuarios.  
 
El software permitirá que el usuario registre los datos personales del paciente, los 
datos del médico por el cual fue atendido, el historial clínico por fecha, edad, 
facultad, teniendo en cuenta las necesidades y los requerimientos del Centro de 
Servicios y Cuidado Integral de la Salud (IPS), de esta manera la entidad gana 
                                                          
1
Ley Expedida por el Ministerio de la Protección Social 
2




tiempo y dinero. El registro de historias clínicas será más rápido, seguro y de 
mayor privacidad. 
 
Para realizar este proyecto se consulto la IPS para saber cuáles eran los 
procedimientos utilizados en el registro de los usuarios (pacientes), se encontró 
una ficha de diligenciamiento manual bastante dispendiosa e insegura para los 
























1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
¿La Universidad Libre Seccional Pereira cuenta con un Centro de Servicios y 
Cuidado Integral de la Salud para atender la comunidad académica? 
 
1.1. Descripción del Área Problémica 
 
El departamento Bienestar Universitario de la Universidad Libre Seccional Pereira, 
es el área funcional encargada de prestar diferentes servicios a la comunidad 
vinculada a ésta institución, el departamento cuenta con un Centro de Servicios y 
Cuidado Integral de la Salud Unilibrista coordinado por el área de salud y 
desarrollo humano, el cual presta servicios de salud como: consulta médica, 
consulta de psicología y servicios de enfermería. 
 
La Universidad Libre Seccional Pereira aun que cuenta con el Centro de Servicios 
y Cuidado Integral de la Salud (IPS) para atender la comunidad Unilibrista. 
Necesita mejorar los requerimientos de calidad según lo exigido por el ministerio 
de protección social por medio de los decretos de ley que ordena a las entidades 
prestadoras de servicios de salud cumplir con unos estándares reglamentarios 
para ser certificados internamente, según resolución que plantea entre otras cosas 
lo siguiente: “Reducir los principales riesgos que amenazan la vida o la salud de 
los usuarios, en el marco de la prestación del servicio de salud que se adoptan en 
la presente resolución. Comprenden: Recurso Humano, Infraestructura - 
Instalaciones Físicas- Mantenimiento; Dotación-mantenimiento; Medicamentos y 
Dispositivos médicos para uso humano y su Gestión; Procesos Prioritarios 
Asistenciales; Historia Clínica y Registros Asistenciales; Interdependencia de 
Servicios; Referencia de Pacientes y Seguimiento a Riesgos en la prestación de 
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servicios de salud. Los profesionales independientes solamente estarán obligados 
al cumplimiento de las condiciones de capacidad tecnológica y científica en lo que 
les sea aplicable”3 
 
Para dar cumplimiento a lo establecido en el Sistema Obligatorio de la Garantía de 
la Calidad, “Decreto 1011 de 2006, y lo contemplado en la Resolución 1995 de 
1999” 4, expedido por el ente gubernamental, se hace necesario la implementación 
de un software para el diligenciamiento de las diferentes historias clínicas, lo cual 


















                                                          
3 MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL. RESOLUCIÓN NÚMERO 1043 DE 2006 ( del 3 de abril de 2006 ) 
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El departamento Bienestar Universitario de la Universidad Libre Seccional Pereira, 
es el área encargada de prestar diferentes servicios a la comunidad vinculada a 
ésta institución, una de las funciones fundamentales es prestar servicios de salud 
rápida, pertinente y de calidad. De acuerdo a los lineamientos y exigencias 
trazadas por el Ministerio de Protección Social obliga a toda entidad prestadora de 
servicios de salud disminuir el riesgo, disponer de unos recursos humanos, de 
infraestructura, tecnológicos entre otros necesarios para los procesos de calidad 
interna.  
 
Por lo anteriormente expuesto se hace necesario que el Centro de Servicios y 
Cuidado Integral de la Salud (IPS), cuente con un software que le permita a este  
Centro de bienestar hacer más seguros, eficientes y privados los procesos de 
historias clínicas de los pacientes de la Universidad Libre Seccional Pereira, de 
esta manera se prestara un servicio eficaz, dando cumplimiento a los estándares 
de calidad según lo establecido por el Decreto 1011 de 2006, expedido por el 
Ministerio de la Protección Social.  
 
Frente a la necesidad  en esta dependencia, se pensó resolver el problema con el 
diseño y la implantación de un software que  lograra los estándares de calidad  
permitiendo que la Universidad Libre Seccional Pereira cumpla con lo 
reglamentario a nivel interno, adelantando un proceso de mejoramiento continuo 
de calidad en  la medida en que registre la información de los pacientes de 
manera rápida, oportuna y privada; además pueda brindar garantía en el 
cumplimiento de las normas establecidas en la Resolución 1995 de 1999 expedido 
por el Ministerio de la Protección Social, como lo requiere actualmente el mundo 
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globalizado; ya que el software contribuirá notablemente al mejoramiento de la 
calidad y aprestar servicios más modernos y eficaces ahorrando tiempo, dinero, 






























Diseñar, desarrollar e implementar un software para el control y seguimiento de las 
historias clínicas del Centro de Servicios y Cuidado Integral de la Salud de la 
comunidad de la Universidad Libre Seccional Pereira. 
 
      3.1. Objetivos Específicos  
 
 Realizar un diagnostico de las necesidades existentes. 
 
 Identificar los requerimientos del sistema,  de acuerdo a las necesidades 
establecidas. 
 
 Cumplir con las disposiciones, características, generalidades y componentes 
de la historia clínica. 
 
 Realizar el diseño del software. 
 
 Desarrollo del software de registro de historias clínicas. 
 









4.1. Antecedentes Locales 
 
Actualmente en las universidades de la región que tiene programa de ingeniería 
en sistemas no encontramos ningún desarrollo de software para el área de la 
salud, ni otro aporte en esta línea de investigación que nos sirviera de referencia 
para el proyecto. 
 
      4.2. Antecedentes Nacionales 
 
En la búsqueda documental para la construcción de este marco encontramos los 
siguientes estudios en el contexto colombiano: Diseño e Implementación de un 
Sistema para el Almacenamiento de Historial Clínico en Tarjetas Inteligentes. 
Autor(es): Freddy Mauricio Sanabria Higuera, Rafael Alfonso Romero Vargas. 
Universidad de los Andes. Facultad de Ingeniería, Departamento de ingeniería 
electrónica Bogotá. 
Presentada en el 2005. El resumen ejecutivo es el siguiente: 
 
“En este documento se presenta el desarrollo e implementación de un sistema que 
permite almacenar los datos más relevantes del historial clínico de las personas en 
tarjetas plásticas inteligentes, el cual incluye un dispositivo para la lectura y 
escritura por medio del computador, un lector portátil para emergencias y un 
sistema de archivos de respaldo en Internet donde se almacena la información en 
forma segura y permite la consultar remota de los historiales para utilizarlos en 
casos de emergencia y en medicina preventiva. 
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Para el desarrollo del proyecto se siguieron las etapas que están previstas en los 
métodos de investigación científica: Se planteó el problema a investigar 
desarrollando tres elementos: Objetivos de investigación, preguntas de 
investigación y justificación de ésta. Los objetivos y las preguntas deben ser 
congruentes entre sí e ir en la misma dirección para establecer qué pretende la 
investigación. Las preguntas nos dicen qué respuestas debe encontrar la 
investigación y la justificación nos indica por qué debe hacerse la investigación. 
Los criterios para medir el valor de una investigación son: Conveniencia, 
relevancia social, implicaciones prácticas, valor teórico y utilidad. 
Al finalizar el proyecto se implementó un sistema que permite almacenar los 
historiales clínicos de manera eficiente, cumpliendo de esta manera con los 
objetivos propuestos y encontrando que el desarrollo de un sistema que abarca 
múltiples funciones, permite explotar al máximo las cualidades que poseen las 
Tarjetas Inteligentes. También se descubrió que el desarrollo del dispositivo de 
lectura portátil expande el campo de acción del sistema y que el uso de la firma 
electrónica y encriptación brinda un sistema confiable de seguridad”.5 
 
Otro proyecto encontrado para este marco de referencia fue: 
 
Sistema de Información para la Fundación para el Niño Diferente 
Autor(es): Jorge E. Castilla, Margareth E. Marrugo. 
Pontificia Universidad Javeriana, facultad Ingeniería Electrónica; El resumen 
ejecutivo es el siguiente: 
 
“El Sistema de Información para la Fundación para el Niño Diferente(FND) es una 
herramienta que proporciona una adecuada administración y control sobre los 
datos clínicos y de aprendizaje en el proceso de rehabilitación llevado a cabo por 
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parte del equipo de profesionales pertenecientes a la institución. Al desarrollarse 
en conjunto con el Editor de Tutores y la Biblioteca de Imágenes y Sonidos 
permite integrar el proceso de aprendizaje y el seguimiento clínico para una mejor 
toma de decisiones en el proceso.”6 
 
      4.3. Antecedentes Internacionales 
 
Otros estudios en el plano internacional son: 
 
Sistema de información computarizada para la clínica San Francisco. 
Autor: Martha Patricia Ibarra Ramírez. 
Universidad de colima México. 
Tesis para obtener el grado de maestra en ciencias área: computación. 
Presentada en febrero de 2000. 
Expediente 265 NUM 96-0372. El resumen ejecutivo es el siguiente: 
 
“Este proyecto fue desarrollado para la Clínica San Francisco con la finalidad de 
automatizar los procesos que se llevan a cabo y optimizar los recursos humanos y 
materiales disponibles con el fin que la institución pueda cumplir con su función 
social y de servicio a la comunidad.  
El proyecto de dividió en cinco módulos: Modulo Administrativo: Maneja un registro 
de pacientes que ingresan  a la clínica, controla los medicamentos que se guardan 
en stock; mediante entradas y salidas para conocer su existencia. Además genera 
facturas con todo lo administrado al paciente durante su estancia en la clínica 
incluyendo los gastos generados. 






Modulo Clínico: Controla el expediente médico del paciente que incluye las 
indicaciones médicas, aplicaciones de medicamentos y programación de 
quirófano. 
Modulo Farmacia: Controla entradas y salidas tanto del medicamento como del 
material y de esta manera se puede conocerla existencia de los mismos. 
Modulo Catálogos: Se elaboraron una serie de catálogos como son de cuarto, 
empleados, empresas, quirófanos, medicamentos y material para facilitar el 
manejo de los demás módulos. 
Modulo Mantenimiento: Reindexacion de base de datos y respaldos, con la 
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 http://digeset.ucol.mx/tesis_posgrado/Pdf/Martha%20Patricia%20Ibarra%20Ramirez.pdf  
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5. MARCO INSTITUCIONAL 
 
5.1. Reseña Histórica 
 
Un aspecto relevante en el funcionamiento de La Universidad Libre Seccional 
Pereira, está constituido por la preocupación de las directivas por el Bienestar 
Universitario que en la actualidad cuenta con cinco áreas de atención. Se 
considera importante cumplir con este requerimiento ya que corresponde a 
políticas de calidad y mejoramiento en cuanto a la atención al cliente interno en 
este caso la comunidad Unilibrista que se le ofrece servicios de salud. 
 
En el año 2003 estudiantes y docentes pertenecientes a la Facultad de Enfermería 
en su práctica, “Gerencia del Cuidado de Enfermería”, realizaron  un proyecto para  
la creación y funcionamiento del Centro de Servicios y Cuidado Integral de la 
Salud Unilibrista,  acogiéndose a la normatividad vigente para este momento “el 
Decreto 2309 de 2003”8, donde se contempla el Sistema Obligatorio de Garantía 
de la Calidad. 
 
Transcurridos casi cinco años desde entonces, se hace necesario  actualizar a la  
nueva normatividad, donde se requiere ajustar las condiciones tanto físicas como 
administrativas del Centro, para que cumpla con los estándares que prevé la ley al 
respecto. Se trata de dar cabal cumplimiento al “Decreto 1011 de 2006”9 y a las 
normas que lo reglamentan, con el fin de que el Centro de Servicios y Cuidado 
Integral de la Salud Unilibrista cumpla con los requisitos de habilitación que 
                                                          
8
 Expedido por el ministerio de la protección social, mediante la resolución número  486 de abril 4  de 2003 
9
 Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de 
seguridad Social en Salud. 
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permita la prestación de los servicios de enfermería, consulta médica y psicología 
como lo  exige la normatividad vigente.   
 
En el año de 1968, época en que el Departamento de Risaralda comenzaba a 
disfrutar de libertad y autonomía, cuando surgió en la mente de tres profesionales 
abogados, fundar, sobre sólidas bases morales y exigentes principios éticos, una 
academia de estudios humanísticos. 
 
Los doctores Rodrigo Rivera Correa, Daniel Becerra Piedrahita y Eduardo 
Jaramillo González, quienes después de obstinados esfuerzos, frustraciones, 
pesimismo y renovados entusiasmos, lograron con un grupo de fervorosos 
estudiantes, entre quienes estaban Arturo Franco Peláez, Salomón Marín 
Agudelo, Amparo Guarín Corrales, Cristóbal González, Horacio López Ospina, 
Ildefonso Sánchez S., Miguel Urrego Alzate, Raul Arango Álvarez, Miguel Ocampo 
Agudelo, Amanda Largo, Oscar Martínez C., Rodrigo Marín H., Mongelberght 
Calle M., Gonzalo Bedoya Ramírez, José Amado Gallo Santa y Álvaro Marín, 
convertirse en artífices del centro universitario Fundación Independiente.  
 
Creada jurídicamente la mencionada Fundación, comenzaron las dificultades 
porque los estudiantes pedían validez académica en sus estudios, pues esta 
institución no tenía aprobación oficial. Debido a ello, después de un juicioso 
estudio, se decidió, por unánime consenso buscar patrocinio de la prestigiosa 
Universidad Libre, ya que sus principios filosóficos y normas estatutarias 
coincidían con la forma de pensar de los interesados. 
 
Para obtener este propósito se designó una comisión integrada por los Drs. 
Alberto Mesa Abadía, Ildefonso Sánchez Sepúlveda y Rodrigo Rivera Correa, la 
cual se reunió con los directivos de la Universidad y encontraron en su Presidente 
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Dr. Argemiro Martínez Vega, la persona condigna, inteligente y decidida, quien 
prestó la mayor colaboración y obtuvo que la Consiliatura en diciembre de 1969 
autorizara el funcionamiento provisional de la Facultad de Derecho; el 10 de marzo 
de 1971 se incorporó definitivamente a la Universidad por escritura pública; el 
Ministerio de Educación Nacional por intermedio del ICFES autorizó en 1972 
conferir títulos de Doctor en Derecho. 
Un cuatrienio después de fundada la Seccional con la Facultad de Derecho, por 
decidido empeño de su Presidente, Dr. Alberto Mesa Abadía y del Dr. Octavio 
Barbosa Cardona, inició labores la Facultad de Economía en 1973. 
 
Es extraordinario el aporte intelectual, cultural y profesional que en esta materia le 
ha prestado la Universidad al centro-occidente del país y son numerosas las 
empresas comerciales del sector privado dirigidas con prosperidad por sus 
egresados. 
 
Posteriormente el Dr. Jaime Arias López, en calidad de Presidente del Consejo 
Directivo de la Seccional lideró y consolidó la creación de la Facultad de 
Contaduría, unidad académica que inició su funcionamiento en 1990. Con este 
nuevo programa la Universidad abre otras puertas a la juventud estudiosa y está 
segura de entregarle al país egresados idóneos, que ejercerán su profesión con la 
ética y la responsabilidad que implica prestarle un servicio a la sociedad. 
 
En el aspecto locativo, la Seccional de Pereira inició su labor académica en una 
vieja casona ubicada en la calle 16 entre Cra. 8á y 9á; luego, siendo Gobernador 
de Risaralda el Dr. Reinaldo Rivera Benavides, facilitó una edificación en la calle 
40 entre Cra. 7á y 8á, que otrora sirviera de instalaciones a la Licorera de Caldas, 
la cual, junto con la sede que ocupa actualmente la Facultad de Economía, fueron 
donadas por la Asamblea Departamental, según la Ordenanza No. 024 de 1979. 
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Más tarde, por ponderables gestiones del Dr. Jaime Arias López, se suscribió la 
escritura No. 1.322 de 1986 otorgando la cesión del inmueble por parte del 
gobierno departamental. 
Hoy, 26 años después, el sueño y la aventura de un grupo de Quijotes de la región 
es una enorme realidad plasmada en esta Seccional de la Universidad Libre, y es 
también la mayor retribución espiritual para sus gestores, quienes tienen el 























6. MARCO CONCEPTUAL 
 
 
Se denomina software, programa, equipamiento lógico o soporte lógico a todos los 
componentes intangibles de una computadora, es decir, al conjunto de programas 
y procedimientos necesarios para hacer posible la realización de una tarea 
específica, en contraposición a los componentes físicos del sistema (hardware). 
Esto incluye aplicaciones informáticas tales como un procesador de textos, que 
permite al usuario realizar una tarea, y software de sistema como un sistema 
operativo, que permite al resto de programas funcionar adecuadamente, 
facilitando la interacción con los componentes físicos y el resto de aplicaciones10. 
 
“El término software fue usado por primera vez en este sentido por John W. Tukey 
en 1957. En las ciencias de la computación y la ingeniería de software, el software 
es toda la información procesada por los sistemas informáticos: programas y 
datos. El concepto de leer diferentes secuencias de instrucciones de la memoria 
de un dispositivo para controlar cálculos fue inventado por Charles Babbage como 
parte de su máquina diferencial. La teoría que forma la base de la mayor parte del 
software moderno fue propuesta por primera vez por Alan Turing.”11 
 
“La definición más concreta de software es la atribuida a la IEEE en su estándar 
729: la suma total de los programas de cómputo, procedimientos, reglas 
documentación y datos asociados que forman parte de las operaciones de un 
sistema de cómputo . Bajo esta definición, el concepto de software va más allá de 
los programas de cómputo en sus distintas formas: código fuente, binario o 
ejecutable, además de su documentación: es decir, todo lo intangible”12. 
                                                          




 http//www.ieee.org._IEEE Std IEEE Software Engineering Standard: Glosary of Software Engineering Terminology.IEEE 
Computer Society Prees, 1993. SOFTWARE. 
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     6.1.Software de Programación  
 
Proporciona herramientas para ayudar al programador a escribir programas 
informáticos y a usar diferentes lenguajes de programación de forma práctica. 
Incluye entre otros: 
 
 Editores de texto: nos permiten modificar archivos digitales compuestos 







6.2. Software de aplicación 
 
Permite a los usuarios llevar a cabo una o varias tareas específicas, en cualquier 
campo de actividad susceptible de ser automatizado o asistido, con especial 
énfasis en los negocios. Incluye entre otros: 
 
 Aplicaciones de automatización industrial 
 Aplicaciones ofimáticas 
 Software educativo 
 Software médico 
 Bases de datos 
 Videojuegos 





 Archivos de datos 
 
6.3. Proceso de Creación de Software 
  
Para  llevar a cabo la creación del software de historias clínicas para el Centro de 
Servicios y Cuidado Integral de la Salud de la Universidad Libre Seccional Pereira, 
debemos tener en cuenta que “la creación del software es un proceso complejo 
que involucra diversas tareas de gestión y desarrollo.” 14 
 
En el proceso del desarrollo del software de historias clínicas se  debe tener en 
cuenta  que “El desarrollo puede involucrar numerosas y variadas tareas, desde lo 
administrativo, pasando por lo técnico, de gestión y el gerenciamiento. 
Rigurosamente se cumplen ciertas etapas mínimas; las que se pueden resumir 
como: 
 
 Captura, Elicitación15 , Especificación y Análisis de requisitos (ERS)  
 Diseño  
 Codificación  
 Pruebas (unitarias y de integración)  
 Instalación y paso a Producción  
 Mantenimiento  
 
Al software de historias clínicas para el Centro de Servicios y Cuidado Integral de 
la Salud de la Universidad Libre Seccional Pereira, debemos añadirle el concepto 
de calidad ya que es prioritario en las actividades de formación y educación16. La 
                                                          
14
  http://es.wikipedia.org/wiki/Software 
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idea de una formación de calidad se convierte en un propósito de todos quienes 
de un modo u otro tienen alguna relación con la formación; ya que brinda las 
estrategias para la organización de la empresa en sus procesos internos. 
 
El software de historias clínicas es indispensable en la Universidad Libre para 
mejorar su calidad y lograr su certificación. “Es uno de los procedimientos 
obligados la “Norma ISO 9001:2000”17 y representa la fuente número uno de no 
conformidades en las auditorias de certificación. La mayoría de las no 
conformidades detectadas en las auditorias están relacionadas con el control de 
documentos, puesto que es muy común ver en empresas e instituciones que a 
pesar del esfuerzo del encargado del control de documentos, algunas personas 
presentan reiterados problemas con estos. 
 
      6.4. Lenguajes de Programación  
 
6.4.1. Lenguaje de Programación Imperativo 
 
Un lenguaje imperativo programa mediante una serie de comandos, agrupados en 
bloques y compuestos de órdenes condicionales que permiten al programa 
retornar a un bloque de comandos si se cumple la condición. Estos fueron los 
primeros lenguajes de programación en uso y aún hoy muchos lenguajes 
modernos usan este principio.  
No obstante, los lenguajes imperativos estructurados carecen de flexibilidad 
debido a la secuencialidad de las instrucciones. 
 
                                                          
17
 "Sistemas de Gestión de Calidad". Aprobada el por CEN Comité Europeo de Normalización el 15-XII-2000. Y sustituye a 
la versión anterior ISO 9001:1994, junto con las ISO 9002 y ISO 9003 
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6.4.2. Lenguaje de Programación Funcional 
 
Un lenguaje de programación funcional(a menudo llamado lenguaje 
procedimental) es un lenguaje que crea programas mediante funciones, devuelve 
un nuevo estado de resultado y recibe como entrada el resultado de otras 
funciones. Cuando una función se invoca a sí misma, hablamos de recursividad. 
 
6.4.3. Lenguaje de Programación Interpretado 
 
Un lenguaje de programación es, por definición, diferente al lenguaje máquina. Por 
lo tanto, debe traducirse para que el procesador pueda comprenderlo. Un 
programa escrito en un lenguaje interpretado requiere de un programa auxiliar (el 
intérprete), que traduce los comandos de los programas según sea necesario. 
 
6.4.4. Lenguaje Compilado 
 
Un programa escrito en un lenguaje "compilado" se traduce a través de un 
programa anexo llamado compilador que, a su vez, crea un nuevo archivo 
independiente que no necesita ningún otro programa para ejecutarse a sí mismo. 
Este archivo se llama ejecutable.  
Un programa escrito en un lenguaje compilado posee la ventaja de no necesitar un 
programa anexo para ser ejecutado una vez que ha sido compilado. Además, 
como sólo es necesaria una traducción, la ejecución se vuelve más rápida.  
Sin embargo, no es tan flexible como un programa escrito en lenguaje 
interpretado, ya que cada modificación del archivo fuente (el archivo comprensible 
para los seres humanos: el archivo a compilar) requiere de la compilación del 
programa para aplicar los cambios.  
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Por otra parte, un programa compilado tiene la ventaja de garantizar la seguridad 
del código fuente. En efecto, el lenguaje interpretado, al ser directamente un 
lenguaje legible, hace que cualquier persona pueda conocer los secretos de 
fabricación de un programa y, de ese modo, copiar su código o incluso modificarlo. 
Por lo tanto, existe el riesgo de que los derechos de autor no sean respetados. Por 
otro lado, ciertas aplicaciones aseguradas necesitan confidencialidad de código 
para evitar las copias ilegales (transacciones bancarias, pagos en línea, 
comunicaciones seguras).  
 
6.4.5. Lenguaje Interpretado 
 
Un lenguaje de programación es, por definición, diferente al lenguaje máquina. Por 
lo tanto, debe traducirse para que el procesador pueda comprenderlo. Un 
programa escrito en un lenguaje interpretado requiere de un programa auxiliar (el 
intérprete), que traduce los comandos de los programas según sea necesario. 
 
6.4.6. Lenguajes Intermediarios 
 
Algunos lenguajes pertenecen a ambas categorías (LISP, Java, Python...) dado 
que el programa escrito en estos lenguajes puede, en ciertos casos, sufrir una 
fase de compilación intermediaria, en un archivo escrito en un lenguaje ininteligible 
(por lo tanto diferente al archivo fuente) y no ejecutable (requeriría un interprete). 
Los applets Java, pequeños programas que a menudo se cargan en páginas web, 
son archivos compilados que sólo pueden ejecutarse dentro de un navegador web 
(son archivos con la extensión .class). 
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7. MARCO LEGAL 
 
 
7.1. Protección Legal Del Software 
 
Para llevar a cabo los procedimientos legales en el software de historias clínicas 
desarrollado e implantado en la Universidad Libre Seccional Pereira, debemos 
tener en cuenta lo estipulado por la ley y el  fallo establecido por la Corte Suprema 
de Justicia; parece inminente la sanción de la ley, que dispone incluir 
expresamente a los programas de computación dentro del ámbito de protección  
brindado por la Ley de para la Propiedad Intelectual.  
 
Pese a que muchas personas creían que no existía un vacío legal, nuestro 
ordenamiento jurídico siempre ha posibilitado reparar patrimonialmente el daño 
causado por la apropiación indebida de programas informáticos. Pero la resolución 
del máximo tribunal estableció que, hasta el presente, la copia de software sin 
autorización de su autor no se encuadra en ningún tipo de delito.  
 
Con la reforma a la “Ley 11.723”18 de Propiedad Intelectual, una norma 
sancionada en 1933 a iniciativa del entonces diputado Roberto Noble, recién 
ahora se subsanará esta importante omisión de naturaleza penal. Aunque la ley 
original no podría haber imaginado una problemática derivada de una innovación 
técnica, brinda pautas como para proteger a todas las obras científicas, literarias y 
artísticas19.  
 
                                                          
18
 Marco legal de protección para las diferentes expresiones de las obras de software y base de datos, así como sus 
diversos medios de reproducción. Publicada en el Boletín Oficial del 08-feb-1994 Número: 27825. Dispuesto por la Ley Nº 





A pesar de ello, los legisladores se han visto en la obligación de actualizar sus 
términos a fin de incluir expresamente en su articulado la protección de los 
programas de computación y, por dicha vía, comenzar a legislar sobre el campo 
de los nuevos delitos informáticos. La baja producción de software original y la 
generalizada utilización de programas obtenidos sin el consentimiento de sus 
titulares deben considerarse un signo de atraso técnico y de inadecuación a las 
normas vigentes en los intercambios internacionales.  
 
En nuestro país, un 70% del software instalado es de origen ilegítimo. Las 
empresas que desarrollan y comercializan programas entienden que el fallo de la 
Corte Suprema las deja en estado de virtual desprotección, lo que repercute a 
nivel internacional, ya que en su mayoría son de origen estadounidense, y ese 
gobierno fomenta la generalización de la protección de los derechos y patentes 
intelectuales. Pero también la comercialización ilegal causa daños en nuestro 
Físico, ya que se evade el pago de los impuestos que corresponden por las 
transacciones.  
La conducta en cuestión, bien calificada como acto de piratería, en Estados 
Unidos merece una pena de hasta 5 años de prisión; y en Francia, desde hace 
una década, de dos meses a dos años. Mientras tanto, aquí, gracias a la 
impunidad, se extendió el mercado negro de software generando perjuicios a los 
propietarios intelectuales y lesionando derechos que deberían ser reconocidos. 
 




Principalmente, el software está protegido por los derechos de autor, bajo la “Ley 
de Propiedad Intelectual”20. Esta ley considera que el software es una obra 
intelectual y lo incluye explícitamente en la lista de obras protegidas.  
 
El software diseñado para el registro sistemático de historias clínicas, en el centro 
de servicios y cuidado integral de la salud de la universidad libre seccional Pereira 
estará amparado como propiedad intelectual “Artículo 1. De conformidad con lo 
previsto en la Ley 23 de 1982 sobre Derechos de Autor, el soporte lógico 
(software) se considera como una creación propia del dominio literario. 
Artículo 2. El soporte lógico (software) comprende uno o varios de los siguientes 
elementos: el programa de computador, la descripción de programa y el material 
auxiliar.”21 
 
Concede a los titulares del software algunos derechos exclusivos en relación con 
la explotación del mismo, en particular el control de su reproducción (la copia), 
distribución y modificación. Esto permite a los titulares limitar o delimitar el acceso 
y el uso del software por parte de terceros. El principio general detrás de este 
mecanismo de control es permitir a los autores obtener ingresos (derechos de 
licencia o regalías) a partir de la explotación de la obra – su venta, su distribución 
o su publicación - y de esta manera fomentar la creación de nuevas obras. 
 
Desde la perspectiva del software libre, cuyo acceso o uso no están limitados por 
licencia – al contrario, se “liberan” -, este marco legal permite a los titulares del 
software hacer cumplir otras condiciones impuestas en las correspondientes 
licencias libres: obligaciones de mantener el reconocimiento de los titulares, 
proveer acceso al código fuente o las de copyleft, en particular. En caso de no 
                                                          
20
 Normatividad relativa a derecho de autor: Decreto 1360 de 1989 (23 de junio). Por el cual se reglamenta la inscripción del 
soporte lógico (software) en el Registro Nacional del Derecho de Autor. 
21
 Normatividad relativa a derecho de autor: Decreto 1360 de 1989 (23 de junio) 
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respetar estas condiciones, la persona que explota el software estaría infringiendo 
los derechos de autor (además de las condiciones contractuales de la licencia) y 
estaría sujeto a denuncias o reclamos por parte de los titulares22. 
 
       7.3. Patente 
 
El software para el registro de historias clínica implantado para el Centro de 
Servicios y Cuidado Integral de la Salud, para la universidad Libre debe protegerse 
por la figura de la patente, de considerarse el mismo como una “invención”. Sin 
embargo esta protección es incierta ya que la “Ley de Patentes”23 excluye del 
ámbito de la patentabilidad el software “en sí”.  
 
Cuando una invención (en este caso, una funcionalidad o proceso del software) 
logra la protección por patente, la Ley concede al inventor y titular de la patente un 
monopolio de explotación de esta invención, lo que impide que otros usen, 
fabriquen, comercialicen, importen, etc. un producto o proceso que incorpore los 
elementos de la invención en  cuestión. De manera similar a los derechos de 
autor, se ha pensado que este mecanismo legal fomentaría inversiones en la 
investigación, llevando a la invención y creación de nuevos productos y procesos. 
 
La figura de la patente es de cierta manera contraria a los principios del 
movimiento de software libre, ya que sus elementos fundamentales (monopolio o 
exclusividad) entran en conflicto con las libertades de uso, modificación y 
distribución inherentes al el software libre. Sin embargo, dados los posibles 
efectos nocivos de las patentes de software en este sector, pueden surgir riesgos 
                                                          
22
 Derechos de Autor. http://legal.cpl.upc.edu/articulos/la-proteccion-legal-del-software-una-mirada-
general/view?set_language=es .  
23
 “Es la que se ejerce sobre toda creación del talento o del ingenio, referida al dominio científico, literario, artístico, industrial 
o comercial, siempre que sea susceptible de plasmarse en un medio de reproducción o de divulgación conocido o por 
conocer” Art.9, Acuerdo 08/99 UC 
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legales en relación con ellas, por lo que las licencias de software libre más 
modernas tratan de tener en cuenta esta forma de protección legal24. 
 
      7.4. Programas de Computador  
 
Los servicios basados en los mismos, son productos y servicios presentes en 
todos los sectores económicos, culturales y sociales y suelen llevar un nombre 
identificador o marca, p.e. Linux, MozillaTM, SuseTM o ApacheTM.  
 
Este signo distintivo diferencia un producto u organización de otro similar y es 
indicador no solamente del origen sino también de la calidad y la seguridad. El 
Derecho ofrece una protección para las marcas tanto contra el uso por parte de 
terceros con intenciones de aprovecharse del prestigio ajeno como para evitar el 
riesgo de confusión entre los usuarios/consumidores.  
 
La Ley de Marcas concede un monopolio sobre el uso de la marca en relación con 
determinadas categorías de productos y servicios. Por lo tanto se puede solicitar 
una protección legal para un signo distintivo usado en relación con un software, 
por el registro del mismo como una marca ante las respectivas oficinas de marcas. 
 
Como la marca de un software libre es parte de su reconocimiento y reputación, 
los proyectos y titulares de software libre suelen y deben proteger y mantener un 
control sobre el uso de esta marca por terceros (por ejemplo, los intermediarios o 
distribuidores del software en cuestión, o cualquiera que lo modifique y 
redistribuya).  
                                                          
24
 http://legal.cpl.upc.edu/articulos/la-proteccion-legal-del-software-una-mirada-general/view?set_language=es . 
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Las licencias de software libre suelen tener pactos referentes a las marcas (de 
prohibición u obligación de uso en determinadas circunstancias) y la mayoría de 
los proyectos “importantes” tienen una política pública de marca en su sitio Web. 
 
      7.5. Secreto Industrial 
 
Si la información pertinente al software y su código fuente se genera bajo 
condiciones de secreto (dentro de una empresa, por ejemplo, o  está sujeta a 
acuerdos de confidencialidad con un cliente), el Derecho  protegerá el software 
en la medida que prohíbe la divulgación y explotación de esta información y 
conocimiento (incluso del código  fuente) sin la autorización de titular de la 
información “Artículo 4. El soporte lógico (software), será considerado como obra 
inédita, salvo manifestación en contrario hecha por el titular de los derechos de 
autor”25. Es importante aclarar que los responsables de esta investigación se 
comprometen a dejar la implementación del software para el registro sistemático 
de historias clínica para el Centro de Servicios y Cuidado Integral de la Salud a la 
universidad Libre seccional Pereira,  pero el código fuente corresponde 
únicamente al autor(a) de esta investigación. 
 
Será  considerada contraria a los buenos usos mercantiles la adquisición por 
parte de terceros del conocimiento sobre el secreto por medios ilegítimos o la 
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8. MARCO METODOLÓGICO 
 
 
Para llevar a cabo este proyecto de grado se realizó varias visitas al Centro de 
Servicios y Cuidado Integral de la Salud de la Universidad Libre Seccional Pereira, 
para hacer el diagnostico de necesidades se realizaron una serie  de entrevistas a 
la enfermera encargada, el médico y la psicóloga; que finalmente nos llevaron a 
diagnosticar las necesidades en el área tecnológica, para finalmente hacer el 
estudio de viabilidad y factibilidad y luego proceder a realizar el análisis de 
requerimientos del software, diseñar los prototipos de esta investigación en el 
diseño del software. 
 
     8.1. Diagnostico  
 
Centro de Servicios y Cuidado Integral de la Salud de la Universidad Libre 
Seccional Pereira ha venido desarrollando e implementando el registro de historias 
clínicas de forma manual; por lo tanto se ha llegado a la conclusión que para hacer 
más seguro el registro clínico de los pacientes es necesario diseñar un software 
que satisfaga las necesidades tecnológicas del centro. 
 
     8.2. Viabilidad 
 
Implementar el sistema de registro de historias clínicas por medio de un software 
para sistematizar el registro de historias clínicas en la universidad libre seccional 
Pereira  siendo de gran beneficio para la institución, ya que les ahorra tiempo, 
dinero en la medida en que cualifica el servicio y da estándares de alta calidad en 
las políticas de mejoramiento institucional.  
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Del mismo modo el software es de gran  utilidad ya que beneficia no solo al 
personal médico si no también a los usuarios del Centro de Servicios Y Cuidado 
Integral de la Salud de la Universidad Libre Seccional Pereira,  ya que hará más 
segura la información además, la implantación lograra la certificación de calidad. 
 
El desarrollo y la implementación no le generara costos a la Universidad Libre 
seccional Pereira, este es de gran beneficio ya que los costos de estos software 
son un poco altos. 
 
El Centro cuenta con equipos de cómputo adecuados tanto en el consultorio 
médico como en el de psicología en los cuales la implantación del software se 
podrá realizar sin ningún inconveniente. 
El departamento de sistemas de la Universidad Libre seccional Pereira cuenta con 
las respectivas licencias para la base de datos en la que se está desarrollando el 
software. 
 
En el aspecto legal no existirán inconvenientes con la implantación del software, 
los aspectos legales de derechos de autor están establecidos. 
 
      8.3. Tipo de Investigación 
 
La metodología que se utilizó inicialmente en este estudio fue exploratoria, puesto 
que después de realizar varias visitas al de Centro de Servicios Y Cuidado Integral 
de la Salud de la universidad libre seccional Pereira se hizo un diagnostico, que 
nos permitió establecer la lista necesidades (ver anexo 7 ficha de técnica de 
registro de campo) y luego analizar la viabilidad  del proyecto y pensar en una 
herramienta tecnológica que resolviera las dificultades que tiene el centro. En el 
desarrollo de la herramienta tecnológica se tuvo en cuenta la misma implementada 
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en la ingeniería del software, la cual implica el ciclo de vida del mismo y el 
lenguaje de programación utilizado para su diseño; no sin antes determinar que se 
realizará el análisis, diseño e implantación del software.  
 
Así mismo el enfoque de esta investigación se convierte en metodología aplicada 
al análisis, diseño e implantación del software está basada en el proceso unificado 
de la metodología UML  ya que ofrece un estudio más profundo sobre el problema 
a resolver o requerimientos solicitados para el sistema. Logrando de esta manera 
dar a conocer al usuario el proceso que se desarrollo en el diseño.  
 
El centro de servicios y cuidado integral de la salud Unilibrista no contaba con 
sistema de información que sistematizara los datos de los pacientes que se 
atendían en el centro de servicios, con los respectivos problemas que se 
generaban por la falta de esta herramienta; fue así como después de realizar 
varios diagnósticos, en algunos departamentos de la universidad libre se encontró 
este problema que era necesario resolver por un medio informático. Para resolver 
esta dificultad después de realizado el diagnostico, se desarrollo un sistema de 
almacenamiento de historias clínicas para el centro de servicios y cuidado integral 
de la salud Unilibrista, el cual permitirá al usuario realizar registros objetivos y 
subjetivos de los pacientes que se atienden allí, tales como: 
 
 Anámnesis. 







El sistema presentara en su pantalla principal un mensaje de bienvenida 
mostrando la opción  de registrar por primera vez el paciente, o si ya esta 
registrado, poder utilizar el sistema de historia clínica. Este acceso se dar por la 
intersección de la identificación del paciente y debe validarse. 
 
Una vez registrado el usuario, y después de haberse validado el registro y la 
contraseña del paciente, se puede seleccionar el sexo del paciente. 
 
Si es hombre nos muestra el formato normal de historia clínica y en caso de que 
sea mujer la historia clínica nos pedirá sus datos ginecobstetricos.  
 
La historia clínica permitirá al usuario observar las fechas de las diferentes 
valoraciones del paciente. 
 
 
8.4. Análisis del Sistema 
 
         8.4.1 Objetivos del Sistema 
 
 
OBJ - 01 Registro de Usuario. 
Versión. 001 
Autores. Erika Vanessa Henao Ruiz. 
Fuentes. Base De Datos Profesional.  
Descripción. Ingresar el usuario y la contraseña del profesional 
responsable en el momento de la atención. 
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Subobjetivos. Crear una clave de usuario y contraseña para mayor 
seguridad. 
Importancia.  Es vital que el que el usuario cuente con una clave de 
usuario y una contraseña para que haya más seguridad 
en la atención de los pacientes. 
Urgencia.  Ayudar a prestar un mejor servicio con mejor calidad, al 
Centro de Servicios  de la Salud Unilibrista. 




OBJ - 02 Registrar Profesional. 
Versión. 001 
Autores. Erika Vanessa Henao Ruiz. 
Fuentes. Base De Datos Profesional.  
Descripción. Crea el registro (datos personales del profesional de la 
salud). 
Subobjetivos. Crear un registro para el profesional con su clave de 
usuario y su contraseña. 
Importancia.  Es vital que el profesional sea registrado en la base de 
datos para tener la información requerida de él y así llevar 
un control de ellos, además en el momento de la atención 
saber quien fue el encargado. 
Urgencia.  Ayudar a prestar un mejor servicio con mejor calidad, al 
Centro de Servicios  de la Salud Unilibrista. 






OBJ - 03 Registrar Paciente. 
Versión. 001 
Autores. Erika Vanessa Henao Ruiz. 
Fuentes. Base De Datos Personal.  
Descripción. Crear el registro de historia clínica del paciente. 
Subobjetivos. Crear un registro para cada uno de los pacientes que van 
hacer atendidos. 
Importancia.  Es vital que el paciente sea registrado para tener el 
historial clínico. 
Urgencia.  Ayudar a prestar un mejor servicio con mejor calidad, al 
Centro de Servicios  de la Salud Unilibrista. 




OBJ - 04 Crear Registro De Historia Clínica. 
Versión. 001 
Autores. Erika Vanessa Henao Ruiz. 
Fuentes. Base De Datos Consulta. 
Descripción. Crear el registro de historia clínica del paciente. 
Subobjetivos. Prestar mayor seguridad y privacidad al paciente. 
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Importancia.  Es vital para conocer los históricos clínicos del paciente. 
Urgencia.  Ayuda a prestar un servicio con mejor calidad, al Centro 
de Servicios  de la Salud Unilibrista. 




OBJ - 05 Crear Registro De Enfermedades. 
Versión. 001 
Autores. Erika Vanessa Henao Ruiz. 
Fuentes. Base De Datos Enfermedades.  
Descripción. Crear el registro de las enfermedades existentes y más 
utilizadas en  el Centro de Servicios y Cuidado Integral de 
la salud. 
Subobjetivos. Almacenar las enfermedades utilizadas por los 
profesionales de la salud. 
Importancia.  Es vital para facilitar al profesional de la salud la 
búsqueda de las enfermedades. 
Urgencia.  Ayuda a prestar un servicio con mejor calidad, al Centro 
de Servicios  de la Salud Unilibrista. 








Autores. Erika Vanessa Henao Ruiz. 
Fuentes. Base De Datos Consulta.  
Descripción. Prestar buena seguridad y privacidad en la historia clínica 
de cada paciente, para que este se sienta seguro. 
Subobjetivos. Asignar identificación de usuario. 
Importancia.  Es vital para que tanto los pacientes como los usuarios se 
sientan a gusto con el servicio. 
Urgencia.  Brindar seguridad y privacidad al paciente. 
Estado.  Validado. 
Estabilidad. Alta. 
    
 
         8.4.2. Requerimientos de Información. 
 
 
IRQ - 01 Registro Clave de Usuario y Contraseña.  
Versión. 001 
Autores. Erika Vanessa Henao Ruiz. 
Fuentes.  Base De Datos Profesional. 
Objetivos 
Asociados. 
OBJ – 01 Registrar Clave de usuario y contraseña. 
OBJ – 02 Registrar Profesional. 
Requisitos 
Asociados. 
Crear clave y contraseña de usuario. 




La clave y contraseña la asignara el administrador del 
Centro de Servicios y Cuidado Integral de la Salud. 
Guardar los datos personales del profesional. 
Descripción. El sistema llenara y guardara la información personal de 
cada uno de los profesionales de la salud. 
Datos 
Específicos. 
 Datos personales. 





MEDIO  MAXIMO 
3  3 
Ocurrencias 
Similitudes. 
MEDIO  MAXIMO 
10 20 




Estabilidad. Alta.  
 
 
IRQ - 02 Registro de Enfermedades  
Versión. 001 
Autores. Erika Vanessa Henao Ruiz. 
Fuentes.  Base De Datos Paciente. 






En este formulario se agregaran las enfermedades que el 
profesional de la salud requiera. 
Se podrán borrar las enfermedades que ya no sean 
requeridas por el profesional de la salud. 









MEDIO  MAXIMO 
3  3 
Ocurrencias 
Similitudes. 
MEDIO  MAXIMO 
10 20 
Importancia. Es vital ya que guarda la información de las enfermedades. 
Urgencia. Inmediatamente. 
Estado. Validado. 
Estabilidad. Alta.  
 
 
IRQ - 03 Datos Personales Del Paciente.  
Versión. 001 
Autores. Erika Vanessa Henao Ruiz. 
Fuentes.  Base De Datos Paciente. 






El formulario de datos personales será el mismo para todos 
los pacientes. 
Descripción. El sistema llenara y guardara la información personal de 
cada uno de los pacientes. 
Datos 
Específicos. 
 Datos personales. 
 Su dirección de residencia, teléfonos. 
 EPS a la que pertenece y el tipo de vinculación. 
 Responsable del Paciente. 
Tiempo de 
Vida. 
MEDIO  MAXIMO 
3  3 
Ocurrencias 
Similitudes. 
MEDIO  MAXIMO 
10 20 




Estabilidad. Alta.  
 
 
IRQ - 04 Información Historia Clínica.   
Versión. 001 
Autores. Erika Vanessa Henao Ruiz. 
Fuentes.  Base De Datos Paciente. 
Objetivos OBJ – 05 Crear registro de historia clínica. 
47 
 
Asociados. OBJ – 07  Brindar seguridad y privacidad 
Requisitos 
Asociados. 
El formulario de historial clínica es único para cada uno de 
los pacientes. 
Información que es ingresada en este formulario varía 
dependiendo del sexo del paciente. 
Será guardado su historial clínico por las fechas de 
atención y el profesional de la salud por el cual haya sido 
atendido. 
Descripción. El sistema guardara por fechas de atención el historial 





 Revisión por sistema. 
 Examen físico. 
 Diagnostico y conducta a seguir. 
 Acompañante. 
 Especialista responsable. 
Tiempo de 
Vida. 
MEDIO  MAXIMO 
3  3 
Ocurrencias 
Similitudes. 
MEDIO  MAXIMO 
10 20 
Importancia. Es vital ya que brindara mayor seguridad.  
Urgencia. Inmediatamente. 
Estado. Validado. 
Estabilidad. Alta.  
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   8.4.3. Requerimientos Funcionales  
 
 
UC - 01 Registrar Usuario. 
Versión. 001 
Autores. Erika Vanessa Henao Ruiz. 
Fuente.  Base de Datos Profesional. 
Objetivos 
Asociados. 
OBJ – 04 Registrar Usuario. 
Requisitos 
Asociados. 
IRQ – 01 Registro clave de usuario y contraseña. 
Descripción. El profesional de la salud deberá ser registrado en el 
sistema por el administrador del Centro de Servicios y 
Cuidado Integral de la Salud. 
Precondición. La clave del usuario es su número de identificación y la 




Paso.  Acción. 
1 El usuario posee ingresar sus datos.  
2 Se determina si esta registrado o no. 
3 Asignar el registro del usuario en caso de que no 
esté aun en el sistema. 
Poscondición. El administrador debe asignar un número único a cada 
profesional para poder ingresar al registro con seguridad y 
privacidad. 
Excepciones. 1 Si el usuario no se encuentra registrado no podrá 
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ingresar al sistema de historias clínicas. 
Rendimiento. Paso  Cote de Tiempo 
3 1 minuto  
Frecuencia. N vez /día 
Importancia.  Vital.  
Urgencia.  Alta. 
Estado. Validado.  
Estabilidad.  Alta. 
 
 
UC - 02 Registrar Paciente. 
Versión. 001 
Autores. Erika Vanessa Henao Ruiz. 
Fuente.  Base de datos personal. 
Objetivos 
Asociados. 
OBJ – 03 Registrar Paciente. 
Requisitos 
Asociados. 
IRQ – 03 Datos personales del paciente. 
Descripción. El paciente debe ser registrado en el sistema. 
Precondición. El password del paciente será el número de identificación 




Paso.  Acción. 
1 El usuario posee a validar el paciente en la base 
de datos del paciente.  
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2 Se determina si esta registrado o no. 
3 Ingresar el número de identificación. 
Poscondición. El usuario debe asignar un número único a cada paciente 
para poder ingresar al registro con seguridad y privacidad. 
Excepciones. 1 Si el usuario no se encuentra registrado no podrá 
ingresar al sistema de historias clínicas. 
Rendimiento. Paso  Cote de Tiempo 
3 1 minuto  
Frecuencia. N vez /día 
Importancia.  Vital.  
Urgencia.  Alta. 
Estado. Validado.  
Estabilidad.  Alta. 
 
 
UC - 03 Registrar Datos Personales. 
Versión. 001 
Autores. Erika Vanessa Henao Ruiz. 
Fuente.  Base de datos paciente. 
Objetivos 
Asociados. 




IRQ – 03 Datos personales del paciente. 




Precondicon. El paciente debe estar registrado. 
Secuencia 
Normal. 
Paso.  Acción. 
1 Asignar datos personales.  
2 Guardar datos. 
Poscondición. El sistema gestiona la información necesaria al usuario. 
Excepciones. 1 Si el usuario no registra todos los datos 
solicitados por el sistema este no guardara la 
información. 
Rendimiento. Paso  Cote de Tiempo 
2 1 minuto  
Frecuencia. N vez /día 
Importancia.  Vital.  
Urgencia.  Alta. 
Estado. Validado.  
Estabilidad.  Alta. 
 
 
UC - 04 Registrar Diagnostico. 
Versión. 001 
Autores. Erika Vanessa Henao Ruiz. 
Fuente.  Base de Datos Consulta. 
Objetivos 
Asociados. 




IRQ – 04 Información historia clínica. 
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Descripción. El usuario ingresa la información obtenida del paciente 
después de haber realizado la valoración pertinente por el 
profesional. 




Paso.  Acción. 
1 Validar los datos personales.  
2 Asignar valoración. 
3 Guardar valoración. 
Poscondición. El sistema gestiona la información necesaria al usuario. 
Excepciones. 1 Si el usuario no registra todos los datos 
solicitados por el sistema este no guardara la 
información. 
Rendimiento. Paso  Cote de Tiempo 
3 1 minuto  
Frecuencia. N vez /día 
Importancia.  Vital.  
Urgencia.  Alta. 
Estado. Validado.  








   8.4.4. Requerimientos No Funcionales  
 
 








Descripción.  El software deberá ser utilizado fácilmente en el sistema 
operativo Windows XP. 
 
 








Descripción. El software funcionara en tres equipos. Con sistema 
operativo Windows XP  
 
 









Descripción.  El software está  orientado hacia usuarios que tengan 
conocimientos básicos de computación, como el uso de un 
sistema operativo, el uso de un navegador de internet.  
 
 








Descripción.  Dado que el sistema está desarrollado en visual.net, nos 
permitió programar orientado a objetos lo que hace al 
software altamente extensible. 
 
 








Descripción.  La seguridad del sistema consiste en pedir una contraseña 
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para que el administrador (especialista) pueda ejecutar 
funciones que solo le corresponden a él. 
 
 








Descripción.  El tiempo de respuesta dependerá de la maquina del 
usuario.  
Para la búsqueda de algún paciente en la base de datos el 
tiempo de respuesta, también es afectado por la velocidad 
de hacer búsquedas el manejador de la base de datos. 
 
 








Descripción.  Dado que la Base de Datos está desarrollada en SQL, será 
más segura. Los equipos deben contar con el programa y 
las licencias de funcionamiento. 
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  8.5.1.1. Documentación de Actores 
 
 
Actor Usuario Administrador  
Caso de Uso 
Registrar Administrador. 
Validar Profesional. 
Tipo  Primario. 
Descripción Es el actor principal y representa el administrador del 
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sistema de información. 
 
 
Actor Usuario Profesional 
Caso de Uso Iniciar Sección. 
Tipo  Secundario. 
Descripción 
Es un actor secundario inicia sección, ingresar al sistema 
de información para realizar el registro clínico del paciente. 
 
 
Actor Base de Datos Historia Clínica. 
Caso de Uso 
Registrar Paciente. 
Informe Consulta. 
Tipo  Secundario. 




         8.5.1.2. Documentación del Caso de Uso 
 
 
Caso de Uso Registrar Administrador. 
Actores Usuario Administrador. 




Permite a los administradores registrarse en el sistema de 
registro de historias clínicas.  
Resumen  
El usuario administrador es quien inicia este caso de uso. 
Ofrece funcionalidad para crear el registro de 
administrador en el sistema de registro de historias 
clínicas.  
precondiciones 
Todos los Subflujos, con excepción de crear registro de 
usuario, requieren ejecutar inicialmente el caso de uso 
validar usuario. 
Flujo Principal   Se requiere ejecutar el caso de uso validar profesional. 
Subflujos 
Se presenta al usuario la pantalla de menú donde 
seleccionamos la opción “Información profesional”, que 
contiene la información del profesional de la salud, lo cual 
incluye identificación, nombres y apellidos, dirección, 
teléfono, profesión y contraseña. 
El usuario podrá seleccionar las siguientes actividades 
guardar y menú. 
El Si el usuario selecciona guardar, el sistema generara 
un nuevo registro. Si la opción seleccionada es menú, el 
cual nos lleva el menú del sistema donde encontraremos 
cuatro opciones que son: Información del profesional, 
administración de enfermedades, gestión de usuarios, 
consulta. 
Excepciones    
Todos los campos se deben llenar, de lo contrario no se 





Caso de Uso Validar Profesional. 
Actores Usuario Administrador. 
Tipo  Básico.  
Propósito  
Validar un usuario ya registrado para el uso del sistema 
de registro de historias clínicas.  
Resumen  
Este caso de uso se inicia por el usuario administrador. 
Valida al usuario mediante la clave de usuario y una 
contraseña que se verificara con su respectivo registro de 
usuario, para poder utilizar el sistema.  
Precondiciones 
Se requiere haber ejecutado el caso de uso registrar 
administrador. 
Flujo Principal   
Se presenta al usuario la pantalla (P-1). El usuario 
encontrara un menú donde cuanta con cuatro opciones 
información del profesional, administración de 
enfermedades, gestión de usuarios y consulta. 
Seleccionamos la actividad información del profesional la 
pantalla (P-2) información del profesional el usuario 
ingresa la información requerida del profesional. 
Subflujos Ninguno.  
Excepciones    
Información incompleta: Falta por llenar información en el 
registro de usuario. Se vuelve a solicitar al usuario que 
complete el registro. 
 
 
Caso de Uso Validar Paciente. 
Actores Usuario Profesional. 
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Tipo  Básico. 
Propósito  
Validar a un paciente ya registrado para el uso del 
sistema de registro de historia clínica. 
Resumen  
Este caso de uso se inicia al validar usuario; mediante la 
identificación en caso que el paciente se encuentre 
registrado en el sistema, de lo contrario se ejecuta el 
registró de un nuevo usuario. 
precondiciones Se requiere el caso de uso validar profesional. 
Flujo Principal   
Se presenta al usuario la pantalla (P-1). El usuario 
encontrara un menú donde cuanta con cinco opciones 
información del profesional, administración de 
enfermedades, gestión de usuarios, consulta y reportes. 
Seleccionamos la actividad gestión de usuarios la pantalla 
(P-4) gestión de usuarios el usuario puede seleccionar 
dos opciones registrar nuevo usuario, editar usuario, si la 
actividad es registrar usuario por primera vez se ejecuta el 
caso de uso validar paciente y se procede a realizar el 
registro de historia clínica, de lo contrario se hace el 
primer registro del usuario en el sistema.  
Si la opción es editar usuario, el usuario puede modificar 
información del paciente sus datos personales (P-7). 
Subflujos Ninguno. 
Excepciones    
Información incompleta: Falta por llenar información en el 
registro de usuario. Se vuelve a solicitar al usuario que 





Caso de Uso Registrar Paciente. 
Actores 
Usuario Administrador. 
Base de Datos Historia Clínica.  
Tipo  Básico. 
Propósito  
Realizar el  registro del paciente en caso de que este no 
se encuentre registrado en el sistema de registro de 
historia clínica. 
Resumen  
Este caso de uso se inicia al validar el usuario mediante la 
identificación, como el usuario no se encuentra registrado 
se procede a realizar su registro. 
precondiciones Se requiere el caso de uso validar paciente. 
Flujo Principal   
Nos muestra la pantalla de gestión de usuarios que 
cuenta con dos opciones registrar usuario por primera vez 
y editar, seleccionamos la primera opción donde se 
realiza el registro del paciente en el sistema de registro de 
historia clínica. 
Subflujos 
Se presenta al usuario la pantalla (P-7) “crear registro de 
usuario”, que contiene la información personal que se 
debe llevar del paciente, lo cual incluye número de 
identificación, primer apellido, segundo apellido, primer 
nombre, segundo nombre, tipo de identificación, 
ocupación, edad, fecha de nacimiento, facultad, correo, 
estado, sexo. Domicilio (actual): dirección, barrio, vereda, 
municipio, departamento, teléfonos. Responsable el 
paciente: primer apellido, segundo apellido, primer 
nombre, segundo nombre, parentesco, teléfono, celular, 
régimen, tipo de vinculación, EPS, número. Resumen de 
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atenciones: fecha de inicio, procedimiento, fecha de 
finalización. 
El usuario podrá seleccionar las siguientes actividades: 
guardar, siguiente. 
Si el usuario selecciona guardar, el sistema generara un 
nuevo registro. Se continúa con el Subflujos administrar 
registro de paciente. 
Si la opción seleccionada es siguiente, se continuara con 
el historial clínico del paciente; esto se podrá realizar una 
vez sea guarda la información. 
Excepciones    
Información incompleta: Falta por llenar información en el 
registro de usuario. Se vuelve a solicitar al usuario que 
complete el registro. 
 
 
Caso de Uso Diligenciar Historia Clínica 
Actores Usuario Profesional. 
Tipo  Básico.  
Propósito  
Nos permite diligenciar la historia clínica del paciente que 
está siendo atendido. 
Resumen  
Este caso de uso se inicia al validar paciente mediante la 
identificación, o por la ventada de datos personales.  
precondiciones 
Se requiere haber ejecutado el caso de uso anterior 
Validar Paciente.  
Flujo Principal   
En esta el médico responsable se encarga de realizar el 
registro de la historia clínica, esta tendrá un registro por 
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fecha de consulta con cualquiera de los tres especialistas 
de la salud 
Subflujos 
Se presenta en la pantalla (P–8). El usuario puede 
seleccionar entre las opciones: guardar, anterior. 
Se presenta al usuario la pantalla “Diligenciar Historia 
Clínica ”, que contiene los datos que el médico deberá 
registrarle al paciente, lo cual incluye: Anamnesis: motivo 
de consulta, enfermedad actual; Antecedentes: 
personales, familiares; Revisión Por Sistema: datos; 
Examen Físico: signos vitales: TAS, D, FE, FR, peso, 
talla, IMC, T°, fecha; Diagnostico y Conducta a Seguir: 
CIE, nombre, conducta, médico responsable, 
Acompañante: primer apellido, segundo apellido, primer 
nombre, segundo nombre, teléfono, celular.   
El usuario podrá seleccionar las siguientes actividades: 
registrar, anterior, buscar y siguiente. 
Si el usuario selecciona Guardar, el sistema generara un 
nuevo registro. Se continúa con el Subflujos administrar 
registro de paciente. 
Si la opción seleccionada es salir se saldrá del sistema (si 
aun no ha presionado el botón registrar la información se 
perderá. 
Excepciones    
Información incompleta: Falta por llenar información en la 
historia clínica. Se vuelve a solicitar al usuario que 





Caso de Uso Informe de Consulta. 
Actores Base de Datos Historia Clínica. 
Tipo  Básico.  
Propósito  
Nos permite entregar un informe de la consulta realizada 
o las anteriores consultas al paciente. 
Resumen  
Este caso de uso se inicia con la base de datos Historia 
Clínica.  
precondiciones 
Se requiere haber ejecutado el caso de uso anterior 
diligenciar historia clínica.  
Flujo Principal   
En esta el médico responsable se encarga de realizar el 
reporte las consultas o de la consulta actual al paciente. 
Subflujos 
Se presenta en la pantalla (P–9). El usuario puede la 
consulta actual y las consultas realizadas anteriormente 
por fecha, facultad, o por profesional. 
Excepciones    Ninguna. 
 
 
Caso de Uso Eliminar Información.   
Actores Usuario Administrador. 
Tipo  Básico.  
Propósito  
Nos elimina la información que ya no sea requerida en el 
sistema de información. 
Resumen  
Este caso de uso modifica información en la base de 




Flujo Principal   El administrador se encarga de eliminar la información. 
Subflujos 
Esta acción se puede realizar en las pantallas (P-3) 
profesional,  y (P-6)  enfermedades. 
Excepciones    Ninguna. 
 
 
Caso de Uso Modificar Información.   
Actores Usuario Administrador. 
Tipo  Básico.  
Propósito  Nos modificar la información del sistema. 
Resumen  
Este caso de uso modifica información en la base de 
datos historia clínica.  
precondiciones Ninguna. 
Flujo Principal   
El administrador se encarga de modificar la información 
del sistema. 
Subflujos 
Esta acción se puede realizar en las pantallas (P-3) 
profesional, (P-6) enfermedades y (P-7) datos personales. 
Excepciones    Ninguna. 
 
 
Caso de Uso Cambiar versión de Información.   
Actores Usuario Administrador. 
Tipo  Básico.  
Propósito  Nos modificar la información del sistema. 





Flujo Principal   
El administrador se encarga de modificar la información 
del sistema. 
Subflujos 
Esta acción se puede realizar en las pantallas (P-3) 
profesional, (P-6) enfermedades y (P-7) datos personales. 
Excepciones    Ninguna. 
 
 
Caso de Uso Adicionar Información.   
Actores Usuario Administrador. 
Tipo  Básico.  
Propósito  Adiciona nueva información al sistema. 
Resumen  
Este caso de uso adiciona nueva información en la base 
de datos historia clínica.  
precondiciones Ninguna. 
Flujo Principal   
El administrador se encarga de adicionar la información 
del sistema. 
Subflujos 
Esta acción se puede realizar en las pantallas (P-6) 
enfermedades. 
Excepciones    Ninguna. 
 
 




      8.6.1. Diagrama de Secuencia  
 
 Validar Paciente (no existente). 
 
Usuario












































































































   8.6.2. Diagrama de Colaboración 
 
 








1:Ingresa identificación y contraseña 
de usuario  
4:Boton gestión 


















1:Ingresa identificación y contraseña 

















2:Botón Consulta  
:Hsitorial Clínico
3:Buscar Historial  
 
 








4:Eliminar Información   
4:Eliminar Información   
:Registro











1:Ingresa identificación y contraseña 
















1:Ingresa Identificación y contraseña   
:Registro
2:Adiciona Nueva información   
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   8.6.3. Diseño de Interfaz 
 
 
 Ventana de Usuario 
 
En esta ventana el usuario debe ingresar la identificación y la contraseña para 







 Ventana de Menú  
 
Esta ventana consta de cuatro botones los cuales nos sirven para entrar a las 




El primer botón que encontramos es el de “Información del Profesional”, el cual 
nos lleva a la pantalla (P-3), donde encontramos toda la información del 
profesional de la salud que ingreso al sistema. 
El segundo botón “Administración de Enfermedades” es donde el administrador de 
sistema puede ingresar las enfermedades más comunes requeridas por los 
especialistas para guardarlas en el sistema y poder así tener un control de ellas, 
en la pantalla (P- 6). 
El tercer botón “Gestión de Usuarios” es donde podemos ingresar los dados 
personales del paciente si aun no se encuentra registrado en el sistema y editar la 
información personal en caso de que este ya este registrado en el sistema, en la 
pantalla (P-5).  
El siguiente “Consulta” este botón nos lleva al registro del paciente donde 
ingresamos la cedula de paciente y se le realiza la respectiva consulta en la 
pantalla (P-5). 
El ultimo botón que encontramos es el botón de reportes donde encontramos los 






(P- 2 Menú) 
 
 
 Ventana Información del Profesional 
 
En esta ventana encontramos la información del profesional sus nombre y 
apellidos, número de identificación, dirección, teléfono, profesión y contraseña, 
esta última se la asigna el administrador del sistema; el profesional tiene la opción 









Gestión de Usuarios 
 
Encontramos dos botones Registrar Nuevo Usuario este botón nos sirve en caso 
de que el usuario no se encuentre registrado en el sistema, que nos lleva a la 
ventana de datos personales (P-7), el siguiente botón es editar el cual nos permite 
editar la información personal del paciente y nos lleva a la ventana Menú de 





(P-4 Gestión de Usuarios) 
 
 
 Ventana Menú de Usuario 
 
En esta ventana debemos ingresar la identificación del paciente y cuenta con 
cuatro opciones dependiendo el procedimiento que deseemos realizar, el primer 
botón que encontramos es el de datos personales el cual nos lleva a la ventana de 
datos personales del paciente(P-7) en el cual podemos realizar cualquier 
modificación de la información personal del paciente, el segundo botón es el 
historial clínico donde podemos revisar las consulta que se le han realizado al 
paciente, el tercer botón es el botón de consulta el cual nos lleva a la historia 






(P-5 Menú Usuario) 
 
 
 Ventana Enfermedades 
 
En esta ventana el administrador del sistema de información guarda las 
enfermedades más frecuentes en los pacientes y las solicitadas por cada uno de 









 Ventana Datos Personales 
 
En esta ventana ingresamos toda la información personal del paciente sus 
nombres, apellidos, identificación, tipo de identificación, el sexo , la EPS, numero 
de EPS, la facultad, si es docente, administrativo o estudiante, dirección habitual 
de residencia, teléfono fijo y celular, el estado, y el responsable de él en la 






(P-7 Datos Personales) 
 
 
 Ventana Consulta 
 
En esta ventana el profesional de la salud ingresa toda la información médica del 
paciente  la fecha de cada consulta, la anamnesis, revisión por sistema, 
antecedentes  familiares y personales, examen físico, diagnostico y conducta a 







 Consultas Paciente 
 
En esta ventana podemos encontrar las atenciones realizadas por fecha, facultad, 




(P-9 Consultas del Paciente)
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8.6.4. Diagrama de Clases de Ventanas 
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       8.7.  Diseño Base de Datos 
 
La base de datos es relacional, muestra como está diseñada la base de datos del 






































































































































































9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2008 - 2009 
 
 
El siguiente cronograma de actividades es realizado por  días de trabajo y está 
representado en semanas en él se indica cada una de las actividades realizadas 
en el año y en cada uno de los meses por fecha de inicial y final  de cada actividad 
desarrollada. 
 
En el segundo semestre del  2008 se trabajo en la realización del anteproyecto de 
grado para presentarlo en el Centro de Investigación de la Universidad Libre 
Seccional Pereira.  
 
En el 2009 se espero la aceptación  del proyecto por el Centro de Investigación y 
la asignación de asesor disciplinario del proyecto, para empezar a desarrollarlo; 
encontramos también él cronograma con sus respectivas actividades. 
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Id. Nombre de tarea Comienzo Fin
ago 2008 oct 2008sep 2008
17/8 14/9 28/93/8 12/1010/8 19/10 26/1021/931/8
1 15/08/200811/08/2008Recolección de información. 
2 22/08/200819/08/2008Búsqueda de antecedentes.
4 28/08/200828/08/2008Asesorías.
5 27/08/200827/08/2008
Entrevista a los profesionales del 
Centro de Servicios y Cuidado Integral 


















24/10/200820/10/2008Revisión del anteproyecto de grado.




27/10/200827/10/2008Realización de conclusiones 
22/08/200822/08/2008Consulta Biográfica.
06/11/200806/11/2008
Entrega del anteproyecto al Centro de 










Id. Nombre de tarea Comienzo Fin
feb 2009 may 2009mar 2009
15/2 15/3 29/3 17/51/2 12/4 10/58/2 19/4 26/422/31/3
1 04/02/200904/02/2009Aprobación del anteproyecto. 
2 11/02/200911/02/2009Designación del asesor.
4 18/02/200918/02/2009
Reunión asesora metodológica 
Asignación de actividades.
5 25/02/200925/02/2009
Planteamiento de objetivo general y 
especifico con asesor disciplinario.
6 27/02/200927/02/2009
Revisión de introducción, 






Revisión teórica y construcción, 





















Realización de cronograma de 
actividades por el asesor 
disciplinario.
22/05/200920/04/2009











Id. Nombre de tarea Comienzo Fin
abr 2009 jul 2009may 2009

















Realización de casos de usos y 
documentación al respecto.





Revisión teórica “asesora 
metodológica”
29/05/200926/05/2009Diseño de ventanas 
25/02/200925/02/2009





12 17/07/200908/06/2009Desarrollo del software
24/07/200921/07/2009Revisión por el asesor diciplinario.
31/07/200927/07/2009




Revisión asesora metodológica del 
proyecto final.
12/08/200912/08/2009
Carta de aceptación del proyecto 
finalizado por el asesor diciplinario.
17 13/08/200913/08/2009
Entrega del documento final al 
Centro de Investigaciones.
16/8











 Al finalizar el diseño e implementación del software se puede concluir que 
esta herramienta tecnológica facilito significativamente los procesos de 
Historias Clínicas de los pacientes usuarios del servicio. 
 
 Así mismo agilizo los procesos de atención de los pacientes del Centro de 
Servicios y Cuidado Integral de la Salud de la Universidad Libre Seccional 
Pereira. 
 
 Se organizo la base de datos de acuerdo a las necesidades diagnosticadas. 
 
 Con el diseño del software se gano espacio, tiempo y eficacia en la atención 
al cliente interno. 
 
 En la implementación del software no se presentaron problemas. 
 
 




Finalizando el proyecto se recomienda que el Centro de Servicios y Cuidado 
Integral de la Salud, elabore un diseño para que el sistema de historias clínicas 
pueda generar citas a los pacientes.  
 
A los departamentos de la Universidad Libre Seccional Pereira, elaboren diseños 
de software para facilitar los procesos académicos, administrativos y de 
cualificación de alta calidad como lo exige la norma de certificación ISO 9000 y los 












































 http//www.ieee.org._IEEE Std IEEE Software Engineering Standard: Glosary of 










 "Sistemas de Gestión de Calidad". Aprobada el por CEN Comité Europeo de 
Normalización el 15-XII-2000. Y sustituye a la versión anterior ISO 9001:1994, 










 Ingeniería de Software Orientada a Objetos con UML, Java e Internet 
Thomson. Alfredo Weitzenfeld. 
 
 JOSEPH SCHULLER Aprendiendo UML en 24 horas. 
 








GLOSARIO DE TERMINOS 
 
 
Historia Clínica: Registro de los datos derivados de las diversas exploraciones 
efectuadas al paciente. Contiene desde la anamnesis, es decir, el interrogatorio 
sistemático efectuado al paciente desde que se inició su asistencia, hasta los 
informes de las exploraciones complementarias realizadas por el psicólogo o por 
los servicios más sofisticados del hospital. 
 
Compilador: Programa informático que traduce un programa escrito en un 
lenguaje de programación a otro lenguaje de programación. 
 
Intérprete: Programa informático capaz de analizar y ejecutar otros programas, 
escritos en un lenguaje de alto nivel. 
 
Enlazadores: programa encargado de unir o enlazar el código de varios módulos 
separados que mantienen llamadas o referencias cruzadas entre los mismos, de 
forma que se pueda realizar su posterior ejecución. 
 
Depuradores: Programa especializado en la corrección y eliminación de errores 
en un código fuente durante su edición, o capturando diversos datos durante su 
ejecución. 
 
Ordenador: Es una máquina programable. Las dos características principales de 
un ordenador son, responde a un sistema específico de instrucciones de una 





Aplicaciones Ofimáticas: Conjunto de técnicas, aplicaciones y herramientas 
informáticas que se utilizan en funciones de oficina para optimizar, automatizar y 
mejorar los procedimientos o tareas relacionados. 
 
Patente: Una patente es un conjunto de derechos exclusivos garantizados por un 
gobierno o autoridad al inventor de un nuevo producto. 
 
Anámnesis: Datos proporcionados por el paciente sobre su ambiente y el 
comienzo de la enfermedad hasta el momento en que comienza la exploración. 
 
UML: Es un popular lenguaje de modelado de sistemas de software. Se trata de 
un lenguaje gráfico para construir, documentar, visualizar y especificar un sistema 
de software. Entre otras palabras, UML se utiliza para definir un sistema de 
software. Posee la riqueza suficiente como para crear un modelo del sistema, 
pudiendo modelar los procesos de negocios, funciones, esquemas de bases de 
datos, expresiones de lenguajes de programación. 
 
ISO 9000: proceso de certificación que pide que se satisfagan ciertos criterios de 
calidad. 
 
 
 
 
